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ABSTRACT
Objectives : To observe physiological changes during clinical acupuncture treatment.

Methods : We recruited 40 healthy volunteers who had experienced an acupuncture treatment at least once within the 
past three years. The experimental group was divided into four groups according to the needling site and frequency of electrical 
stimulation. Sites consisted of abdomen and legs. Frequencies consisted of 100 Hz and 2 Hz. The procedures of experimental 
treatment consisted of seven phases, Resting Ⅰ phase (Resting Ⅰ), Needle insertion phase (Insertion), Maintenance of needle 
insertion Ⅰ phase (Maintain Ⅰ), Electrical stimulation phase (ES), Maintenance of needle insertion Ⅱ phase (Maintain Ⅱ), 
Needle removal phase (Removal) and Resting Ⅱ phase (Resting Ⅱ). We measured the surface electromygraphy (SEMG) 
through an electrode on the frontalis muscle during all phases consecutively.

Results : When SEMGs of all seven phases were analyzed, they significantly increased or decreased according to phases. 
SEMGs of Insertion, Maintain Ⅰ, ES and Maintain Ⅱ phase significantly increased more than RestingⅠ in abdomen and legs groups.

SEMGs of the abdomen group were measured as being 4.78±0.74 ㎶ on Resting Ⅰ, 16.48±3.97 ㎶ on Insertion, 46.31±10.56 ㎶ 
on Maintain Ⅰ, 45.88±9.72 ㎶ on ES, 45.56±9.69 ㎶ on Maintain Ⅱ, 18.76±3.05 ㎶ on Removal, and 3.75±0.65 ㎶ on Resting 
Ⅱ . SEMGs of the legs group were measured as being 3.34±0.35 ㎶ on Resting Ⅰ, 12.11±1.76 ㎶ on Insertion, 36.74±6.99 ㎶ on 
Maintain Ⅰ, 33.57±6.30 ㎶ on ES, 32.66±6.03 ㎶ on Maintain Ⅱ, 14.08±2.15 ㎶ on Removal, and 2.88±0.32 ㎶ on Resting Ⅱ.

Conclusions : SEMG changed differently according to processes of acupuncture. Electrical stimulation showed different 
change of SEMG. Thus, acupuncture treatment may change the status of the autonomic nervous system.

Key words : surface electromyography, electro-acupuncture, distal acupoint

Ⅰ. 서 론

기침 치료에 한 임상 연구는 세계 으로 증

가하고 있다1. 기침 효과에 한 연구들은 기
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자극의 주 수, 자극 강도, 자극 시간, 형 등 주로 

기 자극의 특성에 따른 차이를 고려하고 있다.

그 , 주 수에 련된 연구는 2 Hz와 100 Hz

를 주로 사용해 왔다. 2 Hz 기침은 염증 억제
2-7
, 

인슐린 민감성 증강
8
, 뇌 류 증가

9,10
, 난소 류량 

증가
11
, 오디 약근 수축의 가역  억제

12
, 항산화 

작용
13
, 월경통의 완화

14
 등의 효과가 있고, 100Hz 

기침은 병 인 장운동 항진 방지
15-17

, 궤양의 

방지
18
, 압의 상승

19
 등의 효과가 있다.

한의학은 이론 으로 경 에 따른 차이를 인정

하고 있다. 그러나 기존의 실험  연구들은 특정 

경 이나 특정 주 수만 선택한 연구
20
들이 부분

이므로, 그 결과가 다른 경 에서 일반화될 수 있

는 효과인지 알 수 없다. 한, 실제 임상에서처럼 

경 의 치와 주 수를 함께 고려한 연구가 드물

어 자율 신경 련 증상을 호소하는 환자의 임상 

응용에는 어려움이 있다.

그러므로 본 연구는 임상 침 치료와 유사한 조

건에서 복부와 사지로 구분하여 기침 자극의 주

수를 달리하 을 때, 각각의 자율신경계의 변화

를 찰하 다.

Ⅱ. 상과 방법

1. 연구 상

피험자는 최근 3년 이내 침 시술을 받아 본 경

험이 있으면서 선정기 에 부합하고 제외기 에 

해당되지 않는 성인 건강 남성이다. 일반 으로 남

성에 비해 여성이 통증에 해 더 민감하게 반응
21,22

하기 때문에 성별에 따른 차이를 통제하기 해 

본 연구의 상은 남성으로 제한하 다. 시험 에 

연구의 목 과 시험 과정을 충분히 설명한 후 서

면으로 동의를 받았다. 시험  이상반응이나 본인

의 의사에 의해 언제라도 시험을 단할 수 있음

을 설명하 다. 모집된 피험자들은 40명으로 평균

연령은 28.90±4.40세 다. 모집된 피험자들은 자극

치와(복부와 하지)와 주 수(2Hz와 100 Hz) 조

합에 따라 4개의 집단으로 나뉜 후, 각각 10명씩 

무작 로 배정되었다. 실험 집단은 각각 복부 2 Hz 

자극군(Abd-2 Hz), 복부 100 Hz 자극군(Abd-100 

Hz), 하지 2 Hz 자극군(Leg 2 Hz), 하지 100 Hz 

자극군(Leg 100 Hz) 등이다(Fig. 1).

1) 선정 기

(1) 만 25세 이상 만 50세 이하의 남자

(2) 최근 3개월간 두통, 장  장애, 다한증 등

의 자율신경계통과 련된 증상 등으로 진단  

치료를 받지 않은 자

(3) 과거에 침 시술을 받은 경험이 있는 자

2) 제외 기

(1) 침에 한 과도한 두려움을 보이는 자

(2) 과거 질환  외상 등으로 복강  하지의 

수술을 받은 이 있는 자

(3) 실험 당일 복통, 설사 등의 소화기 증상을 

호소하는 자

(4) 실험 당일 자침부 의 통증, 불편감 등 증상

을 호소하는 자

(5) 실험 당일의 수면 시간이 4시간 이하인 자

Fig. 1. The 2×2 factorial design with two factors, 
site and frequency.

        Site has two levels, abdomen and leg, according 
to the site of needling. Frequency has two levels, 
2Hz and 100Hz, according to the frequency of 
electrical stimulation. Thus, experimental groups 
are consisted of four groups, abdomen 2 Hz 
(Abd-2Hz), abdomen 100 Hz (Abd-100 Hz), leg 2 
Hz (Leg-2 Hz) and leg 100 Hz (Leg-100 Hz).

2. 무작  배정

무작  배정은 재에 참여하지 않는 실험자에 

의해 시행되었고, 피험자의 참여 순서에 따라 난수
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표에 의해 배정되었다. 피험자는 본인이 속한 집단

을 알 수 없었다.

 3. 도 구

두근(frontalis)의 surface electromyography 

(SEMG) 측정을 해 바이오피드백(ProComp Infiniti 

and BioGraph Infiniti 5.0, Thought Technology, 캐

나다)을 사용하 고, 침은 동방침 0.30 mm×40 mm 

(秀, 동방침구제작소, 한국)를 사용하 으며, 기 

자극은 기침 치료기(DBE-301, 동부메디칼, 한

국)를 사용하 다.

4.  재

자들의 합의 하에 침구학 교과서
23-25

로부터 다

양한 소화기 증상과 高血壓, 狂 狂惚 등의 자율신

경계와 련을 가진 주치를 가진 경 이 선정되었

다. 足陽明胃經 상의 모 인 양측의 天樞(ST25)
23
와 

下合穴인 양측의 上巨虛(ST37)와 下巨虛(ST39)
24
, 

그리고 임상 으로 天樞(ST25)와 함께 배오되는 경
23,25

인 中脘(CV12)
25
과 下脘(CV10)

25
을 사용하 다.

선택된 8개의 경 은 복부에 4개, 양측 하지에 

각 2개이며, 침은 침 을 사용하여 15.0-20.0 mm 

깊이로 한의사가 시술하 다.

침 자극은 기존의 유사 연구
26
와 동일하게 주

수는 2 Hz와 100 Hz, 강도는 0.06 mA인 정 류

를 용하 다. 4개의 군에 사용된 8개의 경 은 

모두 동일하며, 단지 기침 자극의 부 와 주 수

만 다르게 용하 다.

5. 맹 검

피험자와 실험자의 주 수 맹검을 해 시험에 

사용된 모든 경 에 자침을 하고, 모든 침병에 

기침 치료기의 극을 연결하 다. 시험  기 

자극은 각 집단의 조건에 따라 해당 경 에만 주

어졌다. 주 수가 미리 설정된 기침 치료기를 피

험자와 실험자가 볼 수 없는 치에 두어 시험  

어떤 주 수의 기 자극이 어떤 경 에 용되는

지 알 수 없게 하 다.

6. 측 정

시험의 과정은 조용한 실내에서 상온 환경 하

에 진행하 고, 피험자들을 실내 환경에 충분히 

응시킨 상태에서 측정을 시작하 다. 시험 측정  

피험자들의 운동, 흡연, 음주 등 자율신경계에 

향을 주는 행 에 해 제한하 다. 피험자들은 등

받이를 조 할 수 있는 의자에서 무릎을 약간 구

부린 자세(반좌 ; Semi-Fawler’s position)를 취하

다. 피험자의 두근 부 에 SEMG 극을 부착

하고 시험의 시작부터 종료까지 지속 으로 SEMG

를 측정하여 1 당 8개의 측정치를 얻었다.

본 연구와 유사한 기존 연구
27
는 기침 자극 , 

자극 , 자극 후 등의 단계에서 기침의 효과를 

악하 으나, 본 연구는 실제 임상에서 진행되는 

침 치료의 과정과 유사한 조건하에 두근의 

SEMG 변화를 찰하고자, 아래와 같이 7단계로 

세분화하여 측정 분석하 다(Fig. 2).

Fig. 2. Consecutive seven phases of experimental procedure.

        SEMG were measured over the all seven phases, which were consist of Resting Ⅰ, Needle insertion (Insertion), 
Maintenance of needle insertion Ⅰ (MaintainⅠ), Electric Stimulation (ES), Maintenance of needle insertion Ⅱ 
(Maintain Ⅱ), Needle removal (Removal) and Resting Ⅱ. Although the duration of Insertion and Removal 
were a little varied, the ones of rest phases were fixed and 2, 4, 4, 5 and 5 minutes, respectively.
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1) 1단계 : Resting Ⅰ

피험자들의 응을 하여 SEMG 극을 두

근 부 에 부착한 상태로 아무 자극 없이 2분간 안

정을 취하 다.

2) 2단계 : Needle insertion(Insertion)

Resting phase 후 모든 피험자들을 8개 경  모

두에 15.0-20.0 mm 깊이로 자침하고, 침병과 기

침 치료기를 연결하 다. 이 과정은 90  이내에 

시행되었다.

3) 3단계 : Maintenance of needle insertion Ⅰ 

(MaintainⅠ)

Needle insertion 직후 자침이 된 상태에서 다른 

자극 없이 4분간 유지하 다.

4) 4단계 : Electric Stimulation(ES)

자침된 부 에 따라 나뉜 2개의 집단에 2 Hz와 

100 Hz의 자극을 침병에 4분간 달하 다.

5) 5단계 : Maintenance of needle insertion Ⅱ 

(Maintain Ⅱ)

기침 자극이 종료된 후 유침이 된 상태를 5분

간 유지하 다.

6) 6단계 : Needle removal(Removal)

침병 끝의 극을 분리한 후, 모든 침을 발침하

다. 이 과정은 90  이내에 시행되었다.

7) 7단계 : Resting Ⅱ

발침 후 침 치료 과 같은 상태를 5분간 유지하

다. 이후 실험을 종료하 다.

7. 표본수 산출

이 연구는 침 치료에 따른 피부근 도 반응 변

화를 확인하기 한 pilot study로 상수 산출은 

하지 않고, 임의로 각 군당 10명씩 총 40명으로 설

정하 다.

8. 통계 분석

실험과정 7단계에 따른 SEMG의 변화 차이를 

확인하기 해, 반복측정 분산분석(Repeated measured 

ANOVA)를 시행하 고, 반복측정 결과의 구형성 

가정 충족여부를 확인하기 해 Mauchly 구형성 

검정을 시행하 으며, 구형성 가정에 충족되지 않

으면 다변량 검정(multivariate analysis)의 Wilkis’ 

lamda 값으로 유의성 여부를 결정하 다. 침 시술 

과정에서 단계별 차이를 확인하기 하여 개체-내 

비(within-group contrast) 검정을 시행하 다.

기침 자극의 효과를 확인하기 해, 7개의 단

계 에 침 자극의 향을 받는 ES, Maintain 

Ⅱ, Removal, Resting Ⅱ 단계의 측정치만을 사용

하여 와 동일한 방법으로 분석하 고, 개체-간 

효과(between group effect) 검정에서 주 수에 따

른 차이가 유의한 경우, 각 시 에 따른 집단 간의 

차이를 확인하기 하여 Independent t-test를 사후 

검증으로 시행하 다.

통계패키지 로그램은 SPSS for Windows 15.0

을 사용하 고, p<0.05인 경우를 통계 으로 유의

한 것으로 인정하 다. 모든 결과값은 평균±표 오

차의 형태로 기술하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 복부의 7단계에서 SEMG 변화

복부에 기 자극을 한 집단에서 SEMG는 Resting 

Ⅰ 단계에서 4.78±0.74 ㎶, Insertion 단계에서 16.48 

±3.97 ㎶, Maintain Ⅰ 단계에서 46.31±10.56 ㎶, ES 

단계에서 45.88±9.72 ㎶, Maintain Ⅱ 단계에서 45.56 

±9.69 ㎶, Removal 단계에서 18.76±3.05 ㎶, Resting 

Ⅱ 단계에서 3.75±0.65 ㎶로 측정되었다(Fig. 3).

침 치료 반 인 과정에 따른 SEMG의 변화가 

있는 지 확인하기 해 반복측정 분산분석을 시행

하 다. Mauchly의 구형성 검정에서 구형성이 충

족되지 않아(Mauchly W<0.001, df=20, p<0.001), 

다변량검정을 확인한 결과, 유의한 차이를 보 다 

(Wilks’ lambda=0.336, F=3.296, p=0.047). 단계별 

개체-내 비(within group contrast) 검정을 시행

한 결과, Insertion, Maintain Ⅰ, ES, Maitain Ⅱ, 

Removal이 Resting Ⅰ에 비해 유의하게 높았으나 
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(Resting Ⅰ vs Insertion; F=12.166, df=1, p=0.003, 

Resting Ⅰ vs Maintain Ⅰ; F=19.880, df=1, p<0.001, 

Resting Ⅰ vs ES; F=23.327, df=1, p<0.001, Resting 

Ⅰ vs Maintain Ⅱ; F=22.698, df=1, p<0.001, Resting 

Ⅰ vs Removal; F=26.297, df=1, p<0.001), Resting 

Ⅱ는 Resting Ⅰ에 비해 유의한 차이를 보이지 않

았다(Resting Ⅰ vs Resting Ⅱ; F=2.564, df=1, 

p=0.130)(Fig. 3).

Fig. 3. Change of surface electromyography(SEMG) 
according to the seven phases in abdomen 
electric stimulation group.

        SEMG showed the significant change according 
to phases(Wilks’ lambda=0.336, F=3.296, p=0.047). 
It significantly increased after needle insertion 
and decreased after needle removal. SEMGs of 
Insertion, Maintain Ⅰ, ES, Maintain Ⅱ, and 
Removal were significantly higher than one of 
resting Ⅰ(Resting Ⅰ vs Insertion; F=12.166, df=1, 
p=0.003, Resting Ⅰ vs Maintain Ⅰ; F=19.880, 
df=1, p<0.001, Resting Ⅰ vs ES; F=23.327, df=1, 
p<0.001, Resting Ⅰ vs Maintain Ⅱ; F=22.698, 
df=1, p<0.001, Resting Ⅰ vs Removal; F=26.297, 
df=1, p<0.001). There was no significant difference 
between SEMG of Resting Ⅰ and Resting Ⅱ
(Resting Ⅰ vs Resting Ⅱ; F=2.564, df=1, 
p=0.130). The values were represented mean±SEM. 
***; p<0.001, **; p<0.01.

2. 복부의 침 자극과 련된 단계에서 SEMG 변화

기침 자극 까지 동일한 로토콜이 사용되

었으며, 복부의 기침 자극은 ES 단계에 주어졌

다. 기침 자극의 주 수에 따른 차이를 악하기 

해 ES, Maintain Ⅱ, Removal, Resting Ⅱ의 4단

계만을 분석하 다.

기침 자극 시행 후 과정에 따른 SEMG의 변

화가 있는 지 확인하기 해 반복측정 분산분석을 

시행하 다. Mauchly의 구형성 검정에서 구형성이 

충족되지 않아(Mauchly W=0.008, df=5, p<0.001), 

다변량검정을 확인한 결과, 유의한 차이를 보 다 

(Wilks’ lambda=0.353, F=7.948, p=0.003). 단계별 

개체-내 비(within group contrast) 검정을 시행

한 결과 Removal과 Resting Ⅱ는 ES에 비해 유의

하게 낮았다(ES vs Maintain Ⅱ; F=0.043, df=1, 

p=0.839, ES vs Removal; F=18.672, df=1, p=0.001, 

ES vs Resting Ⅱ; F=23.322, df=1, p<0.001)(Fig. 

4). 개체-간 효과 (between group effect) 검정에서 

2Hz 기침 자극군이 100 Hz 기침 자극군보다 

유의하게 높았다(F=5.269, df=1, p=0.037).

각 단계별 주 수 차이를 악하기 해 시행한 

independent t-test에서 ES과 Maintain Ⅱ에서 2 

Hz 기침 자극군이 100 Hz 기침 자극군 보다 

유의하게 높았다(ES; t=2.377, df=15, p=0.031, 

Maintain Ⅱ; t=2.364, df=15, p=0.032, Removal; 

t=1.868, df=15, p=0.081, Resting Ⅱ; t=0.683, 

df=15, p=0.505)(Fig. 5).

Fig. 4. Change of surface electromyography(SEMG) 
after electrical stimulation(ES) in abdomen 
electric stimulation group.

        SEMG showed the significant change according 
to phases(Wilks’ lambda=0.353, F=7.948, p=0.003). 
It significantly decreased on Removal and Resting 
Ⅱ than on ES(ES vs Maintain Ⅱ; F=0.043, 
df=1, p=0.839, ES vs Removal; F=18.672, 
df=1, p=0.001, ES vs Resting Ⅱ; F=23.322, 
df=1, p<0.001). The values were represented 
mean±SEM. ***; p<0.001, **; p<0.01.
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Fig. 5. Difference of surface electromyography 
(SEMG) between 2 Hz and 100 Hz in 
abdomen electric stimulation group.

         SEMG of 2 Hz stimulation group were 
significantly higher than one of 100 Hz 
stimulation group(F=5.269, df=1, p=0.037). 
SEMG of 2 Hz was significantly higher than 
one of 100 Hz on ES and Maintain Ⅱ. However, 
there was no significant difference between 2 
Hz and 100 Hz on Removal and Resting Ⅱ
(ES; t=2.377, df=15, p=0.031, Maintain Ⅱ; 
t=2.364, df=15, p=0.032, Removal; t=1.868, 
df=15, p=0.081, Resting Ⅱ; t=0.683, df=15, 
p=0.505). The values are represented mean± 
SEM. *; p<0.05.

3. 하지의 7단계에서 SEMG 변화

하지에 기 자극을 한 집단에서 SEMG는 

Resting Ⅰ 단계에서 3.34±0.35 ㎶, Insertion 단계에

서 12.11±1.76 ㎶, Maintain Ⅰ 단계에서 36.74±6.99 

㎶, ES 단계에서 33.57±6.30 ㎶, Maintain Ⅱ 단계

에서 32.66±6.03 ㎶, Removal 단계에서 14.08±2.15 

㎶, Resting Ⅱ 단계에서 2.88±0.32 ㎶로 측정되었

다(Fig. 6).

침 치료 반 인 과정에 따른 SEMG의 변화가 

있는 지 확인하기 해 반복측정 분산분석을 시행

하 다. Mauchly의 구형성 검정에서 구형성이 충

족되지 않아(Mauchly W<0.001, df=20, p<0.001), 

다변량검정을 확인한 결과, 유의한 차이를 보 다 

(Wilks’ lambda=0.258, F=5.747, p=0.005). 단계별 

개체-내 비(within group contrast) 검정을 시행

한 결과, Insertion, Maintain Ⅰ, ES, Maitain Ⅱ, 

Removal이 Resting Ⅰ에 비해 유의하게 높았으나 

(Resting Ⅰ vs Insertion; F=27.903, df=1, p<0.001, 

Resting Ⅰ vs Maintain Ⅰ; F=22.798, df=1, p<0.001, 

Resting Ⅰ vs ES; F=22.830, df=1, p<0.001, Resting 

Ⅰ vs Maintain Ⅱ; F=23.560, df=1, p<0.001, Resting 

Ⅰ vs Removal; F=26.367, df=1, p<0.001), Resting 

Ⅱ는 Resting Ⅰ에 비해 유의한 차이를 보이지 않

았다(Resting Ⅰ vs Resting Ⅱ; F=2.378, df=1, 

p=0.141)(Fig. 6).

Fig. 6. Change of Surface electromyography(SEMG) 
according to the seven phases in legs 
electric stimulation group.

       SEMG showed the significant change according 
to phases(Wilks’ lambda=0.258, F=5.747, p=0.005). 
It significantly increased after needle insertion 
and decreased after needle removal. SEMGs of 
Insertion, Maintain Ⅰ, ES, Maintain Ⅱ and 
Removal were significantly higher than one of 
resting Ⅰ(Resting Ⅰ vs Insertion; F=27.903, df=1, 
p<0.001, Resting Ⅰ vs Maintain Ⅰ; F=22.798, df=1, 
p<0.001, Resting Ⅰ vs ES; F=22.830, df=1, p<0.001, 
Resting Ⅰ vs Maintain Ⅱ; F=23.560, df=1, p<0.001, 
Resting Ⅰ vs Removal; F=26.367, df=1, p<0.001). 
There was no significantly difference between 
SEMG of Resting Ⅰ and Resting Ⅱ(Resting Ⅰ 
vs Resting Ⅱ; F=2.378, df=1, p=0.141). The 
values were represented mean±SEM. ***; p<0.001.

4. 하지의 침 자극과 련된 단계에서 SEMG 변화

하지에서 시행된 기침 자극의 주 수에 따른 

차이를 악하기 해 ES, Maintain Ⅱ, Removal, 
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Resting Ⅱ의 4단계만을 분석하 다.

기침 자극 시행 후 과정에 따른 SEMG의 변

화가 있는 지 확인하기 해 반복측정 분산분석을 

시행하 다. Mauchly의 구형성 검정에서 구형성이 

충족되지 않아(Mauchly W=0.003, df=5, p<0.001), 

다변량검정을 확인한 결과, 유의한 차이를 보 다 

(Wilks’ lambda=0.635, F=8.682, p=0.001). 단계별 

개체-내 비(within group contrast) 검정을 시행

한 결과 Removal과 Resting Ⅱ는 ES에 비해 유의

하게 낮았다(ES vs Maintain Ⅱ; F=1.033, df=1, 

p=0.324, ES vs Removal; F=17.417, df=1, p=0.001, 

ES vs Resting Ⅱ; F=22.854, df=1, p<0.001)(Fig. 

7). 개체-간 효과(between group effect) 검정에서 

2Hz 기침 자극군과 100Hz 기침 자극군은 유

의한 차이를 보이지 않았다(F=0.559, df=1, p=0.465) 

(Fig. 8).

Fig. 7. Change of surface electromyography(SEMG) 
after electrical stimulation(ES) in legs electric 
stimulation group.

        SEMG showed the significant change according 
to phases(Wilks’ lambda=0.635, F=8.682, p=0.001). 
It significnatly decreased on Removal and Resting 
and Ⅱ than on ES(ES vs Maintain Ⅱ; F=1.033, 
df=1, p=0.324, ES vs Removal; F=17.417, df=1, 
p=0.001, ES vs Resting Ⅱ; F=22.854, df=1, 
p<0.001). The values were represented mean± 
SEM. ***; p<0.001, **; p<0.01.

Fig. 8. Difference of surface electromyography 
(SEMG) between 2 Hz and 100 Hz in 
legs electric stimulation group.

         There was no significant difference between 2 
Hz and 10 0Hz in all four phases(F=0.559, 
df=1, p=0.465). The values are represented 
mean±SEM.

Ⅳ. 고 찰

SEMG는 복부 자극군과 하지 자극군 모두 

Insertion부터 증가하기 시작하여 Maintain Ⅰ부터 

증가된 상태를 지속하다 Removal부터 감소하기 

시작하여 Resting Ⅱ는 Resting Ⅰ 수 으로 회복

되었다. 기침 자극의 주 수에 따른 SEMG 변화

를 악하기 해 기침 자극을  이후에 해당

하는 ES, Maintain Ⅱ, Removal, Resting Ⅱ의 네 

단계에서 다변량 검정을 시행한 결과 복부 자극군

과 하지 자극군 모두 시술 과정에 따른 유의한 차

이가 존재하 다. 그러나 주 수에 따른 반응은 복

부와 하지가 차이가 존재하 다. 복부 2 Hz 자극군

은 ES와 Maintain Ⅱ에서 복부 100 Hz 자극군 보

다 유의하게 높은 SEMG를 보인 반면에 하지 자

극군은 모든 단계에서 주 수에 따른 차이를 보이

지 않았다.

교감신경의 활성은 골격근의 수축을 직 으로 

유발하므로28, SEMG를 통해 자율신경계의 변화를 

측정할 수 있다29. 특히 Criswell30은 두근에서 측

정한 SEMG는 특히 일반 인 감정상태, 불안이나 
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천식, 과민성 장증후군 등의 자율신경 증상을 평가

하는데 유용하다고 하 다. SEMG는 피부 표면에 

부착한 극으로 비침습 으로 근육의 신호를 정

확하고 간편하게 측정할 수 있어
31
 측정으로 인해 

야기될 수 있는 오염변인을 제한할 수 있다. 그러

므로 두근에서 측정된 SEMG는 침 치료의 단계

에 따라 교감신경의 활성화 정도가 변화됨을 의미

한다. 이 결과는 침 시술이 근육의 교감신경 활성

을 증가시켰다는 기존 연구 결과
29
와 일치한다.

특히 Maintain Ⅰ, ES, Maintain Ⅱ의 세 단계

는 임상 으로 유침을 의미하는데, 이 단계들에서 

반 으로 나타난 SEMG의 유의한 상승은 침에 

의해 일시 으로 교감신경이 활성화됨을 의미한다. 

증가된 SEMG는 발침과 동시에 감소하기 시작하

다. 이 연구 결과는 침치료 과정이 자율신경계 

지표에 즉시 으로 향을 주며 침 치료 종료 후 

회복된다는 기존 연구 결과와 일치한다
32,33

. 한, 

본 연구에서 복부와 사지에 자침하여 두근에서 

측정된 SEMG에 유의미한 변화가 보 는데, 頭面

의 병은 四肢에 있는 陽經의 五兪穴을 취한다는 

경 의 취  원칙
34
과 일치하고, 팔과 다리 부 에

만 시행된 원  취 로 긴장성두통을 완화시켰다

는 임상연구
35
와도 일치한다. 다만 기존의 두통에 

한 임상 연구들은 두부, 경항부, 사지 등의 경

을 활용하 지만, 복부의 경 만을 활용한 연구는 

없었다. 그러나 足陽明胃經의 流注는 머리와 복부, 

하지를 모두 통과
36
하며,《東醫寶鑑:頭》

37
에 “편두

통, 정두통에는 …… 中脘, 解谿, 足三里 을 쓴

다.”고 하 고,《 巖道人鍼法:頭痛》
38
에 “眞頭痛 

中脘補 氣海瀉 …….”라 하여 두통을 복부의 경

을 사용하여 치료한다고 기재되어 있어, 복부의 경

에 한 머리 부 의 반응은 문헌 으로 서로 

련성이 있음을 보여 다.

근 도를 활용한 다른 연구
39
에서는 자침과 염  

자극 시 근 도가 증가 되었다가 자극이 종료되면 

유침 이라도 근 도가 즉시 감소된다고 하 는

데 본 연구에서는 발침 후에도 유지되었다. 이와 

같은 차이는 근 도 측정방법의 차이와 피험자의 

차이 때문일 것으로 사료된다. 왜냐하면 본 연구는 

기존연구에서 사용되는 바늘을 사용하는 근 도를 

사용하는 신 비침습 인 SEMG를 사용하 다. 

EPN(end-plate noise) 측정을 한 바늘 삽입은 

침의 자침 효과에 어떤 향을 주는지 명확하게 

악되지 않았다. 한 본 연구는 건강한 성인 남

성을 상으로 하 고 두근 부 에서 측정하

지만, 기존 연구
39
는 환자가 통증을 호소하는 부

에서 직 으로 근 도 측정을 하 기 때문에 상

이한 결과를 보일 수 있다.

본 연구에서 복부와 하지 모두 2 Hz 자극이 100 

Hz 자극에 비해 상 으로 높은 경향을 보 으나 

하지에서는 그 차이가 통계 으로 유의하지 않았

다. 기존 연구
40
에서 2 Hz 자극은 상척수성 기

(supraspinal mechanism)에 의해 부 에 계없이 

신에 동일한 효과가 나타나지만, 100 Hz 자극은 

척수성 기 에 의해 부 에 따라 상이한 효과가 

나타난다고 하 다. 본 연구도 자극 부 와 떨어진 

두근에서 SEMG를 측정하 기 때문에 복부와 

하지에 계없이 2 Hz 자극이 100 Hz 자극에 비해 

더 높은 경향을 보 을 것으로 생각된다.  본 실

험은 문헌 으로 주치와 성이 가장 유사한 募穴
23,25

과 下合穴
24
을 비교하 기 때문에 복부와 하지

에 계없이 비슷한 경향을 보 을 수 있다.

한 본 연구에서 복부에서 2 Hz 자극은 100 

Hz 자극에 비해 유의한 차이를 보인 반면에 하지

는 주 수에 따른 차이가 유의하지 않았다. 이와 

같은 결과는 부 에 따른 차이가 존재함을 의미한

다. SEMG 측정 부 와 기침 자극 부  사이의 

거리는 복부와 하지 모두 충분히 멀리 떨어져 있

고, 기침 자극의 류가 통과하지 않기 때문에 

측정 치에 따른 차이로 볼 수 없다. 한 같은 

경락 노선상의 주치가 비슷한 경 이라고 하더라

도 침에 한 자율신경 반응이 다를 수 있다는 기

존 연구를 고려하 을 때
41
 이와 같은 결과는 선택

된 경  간의 차이에 의한 것으로 볼 수 있다. 그
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러나 재의 연구 결과만으로는 복부의 100 Hz 자

극이 SEMG를 감소시킨 것인지 복부의 2 Hz 자극

이나 하지의 자극이 SEMG를 증가시킨 것인지 알 

수 없다는 한계가 있다. 이에 해서 추후 연구가 

필요하다.

소화기계는 자율신경계에 의한 향을 받으므로
42
, 소화기 질환을 치료하는 경 은 자율신경계에 

한 향을  것으로 가정할 수 있다. 한 足陽

明胃經에 해《黃帝內經.素問》脈解에는 “絡屬

心”
43
,《黃帝內經.靈樞》經別에 “屬胃散脾上通於心”

44
 

등으로 足陽明胃經의 기능이 心과 련이 있음을 

제시하고 있으며,《陰陽十一脈經》에 “惡人 火 聞

木音則惕然驚 心惕”
45
을 치료한다고 하여 足陽明胃

經의 경 이 자율신경계에 일정한 향을  것으

로 사료된다.《黃帝內經.靈樞》官鍼 第七 "遠道刺

 病在上 取之下 刺府輸也"
46
라고 하여 복부나 하

지의 침 치료가 머리에까지 향을  수 있음을 

제시하 는데 足陽明胃經은 SEMG의 측정부 로 

합한 두부를 포함하여 복부와 하지 모두에 분

포하기
36
 때문에 가장 한 경락으로 선정되었다. 

足陽明胃經의 경   天樞(ST25), 上巨虛(ST37), 下

巨虛(ST39)는 그 主治가 유사
23,24

하며 募穴
23
과 下

合穴
24
이므로 복부와 하지의 표 경 로 선정되었

으며, 中脘(CV12)
25
과 下脘(CV10)

25
은 임상 으로 

天樞(ST25)
23
와 함께 配穴

23-25
되어 소화기질환과 

高血壓 등을 치료하는 등 자율신경계와 련성이 

높은 경 로 선정되었다.

본 연구는 pilot study로 통계 인 의의를 가지

기에는 피험자의 숫자가 충분하지 않고, 침 치료 

동안 SEMG의 변화를 측정한 기존 연구가 아직 

충분하지 않으므로 이 결과만으로 부 나 주 수

에 따른 차이가 분명하다고 결론을 내릴 수는 없

다. 본 연구 결과에서 나타난 차이에 해서 추후 

피험자의 규모를 늘린 후속 연구가 필요하다.

본 연구는 침 시술에 따른 직 인 근육의 수

축이나 기침 자극의 간섭을 피하기 해 침 시

술부 와 원거리에 있는 두근에서 SEMG를 측

정하 다. 한 침 치료 의 통증에 의한 변수를 

통제하기 하여 피험자를 남성으로 제한
21,22

하

고, 기침 자극의 강도는 사  실험을 통해 통증

을 느끼지 않은 0.06 mA로 설정하 다. 실험  통

증을 느낄 시 즉시 왼손을 들어 불편함을 표 할 

수 있도록 사 에 설명하 고, 측정 후 통증에 

하여 질문하 으나 자침하는 순간의 단계를 제외

한 단계에서 통증을 호소한 경우는 없었으며, 연구 

 과정  침 치료에 의한 이상반응을 호소한 경

우 역시 없었다.

본 연구는 임상에서의 기침 치료 과정과 유사

한 과정으로 설계하 다. 따라서 본 연구의 결과는 

추후실험을 통해 자율신경 증상을 치료하는 데 있

어 부 와 주 수 등의 정 시술 방법을 모색하

는 후속 연구에 도움이 될 수 있을 것으로 기 한

다.

Ⅴ. 결 론

복부와 하지의 침 치료 과정 , 특히 침이 자입

되어 있는 상태와 기침 자극을 주었을 때 원

부인 두근에서 측정한 SEMG의 유의한 증가가 

나타난다. 두근의 SEMG 변화는 침 시술 과정 

 교감신경이 활성화를 의미한다. 복부에서는 2 

Hz 자극이 100 Hz 자극에 비해 더 유의한 증가를 

보 으나 하지는 주 수에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이러한 차이에 한 후속 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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